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表 1． EPA インドネシア介護福祉士と日本の若者の価値項目の優先順位 （大森， 2013）
　EPA とは、特定の 2 ヵ国間又は複数国間で、両国の貿易・投資の自由化を促進し、国際及
び国内の貿易規制の撤廃や各種経済制度の調和等、幅広い経済関係の強化を目的としている。
その協定内容は FTA（Free Trade Agreement: EPA 自由貿易協定） のような貿易の自由化だ
けではなく、人の移動や、投資の自由化、知的財産権の保護等、幅広い分野のルールについて
である。この人の移動に基づいて、2008 年に EPA インドネシア介護福祉士候補者の受入れが





明らかにするため、2013 年 4 月、EPA インドネシア介護福祉士 10 名（全員インドネシアの
看護師資格保有者）と日本の大学生（3/4 回生）80 名に「愛、お金、健康、社会秩序、自由、
楽しさ、友情、夢、 食」の 9 項目（山田，20032）による価値項目に、食を追加）を優先順位で
並びかえてもらい、第 1 位を 9 点〜第 9 位を 1 点として得点（1 〜 9 番目）をつけて、その平
均値と標準偏差（SD）を算出した（表 1）。その結果、EPA インドネシア介護福祉士の上位 3




　大森・倉鋪（2014）3）は 8 名（平均年齢；28.0 歳）の EPA インドネシア介護福祉士に具体的
な夢について質問をしたところ、8 名中 5 名が「家族と一緒に過ごしたい」、8 名中 2 名が「結
婚して家族がほしい」「大学教員になりたい」「子どもがほしい」「子どもを医者にしたい」「病
院を作りたい」、8 名中 1 名が「両親をメッカに連れて行きたい」という夢を語っている。古
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進展した。そのため、2030 年 9.2%、2040 年 12.7%、2050 年 15.8% と高齢化が進むと予測され
ている。これは他のアセアン諸国に比べると緩やかだが、高齢化率 7% から 14% に至る倍加
速度は約 20 年と、日本のそれ（24 年）より短い。つまり現在は若い国で高齢化の後発国だが、
高齢化スピードは日本以上なのである。またアジア経済危機においては大きくマイナス成長を
記録したが、2000 年代に入り、経済成長率は 4% から 7% 程度で推移している。したがって、
特に都市部における雇用吸収が進展、都市化率が上昇した。都市化率は 2013 年現在 53% となっ







康保障制度 JAMKESMAS などがある。これ以外にも地方政府レベルでの保険 JAMKESDA
も存在する。保険加入人口割合は、2005 年の社会保障制度改革もあり、急速に伸びており、
2003 年には 20% 程度であったのが、2007 年には 40%、2010 年には 63% にまで上昇した。そ










障制度（SJSN）に関する法律の制定につながった（菅谷・川名 2013）。政府は 2014 年に皆保
険制度を整備したいとされるが、いまだ実現はしていない。
　GDP に占める保健省関連予算は 2.3% であり、他のアセアン諸国と比較しても低いと言われ
ている（江上、安川ら 2012）。ことさら、人口構成の若いインドネシアでは高齢者に充てる予
算は低いであろう。とはいえ、認知症に関する調査も始められたところだとバリの Puskesmas





　ジャカルタ特別市の福祉は手厚い。支援を必要とする人々は健康カード kartu sehat を所有
しており、入院も公立病院で可能であり、費用も地方福祉（APBD：anggarn pendapatan 
belanja daerah= local welfare）を使うことができる。またジャカルタ特別市には 27 の福祉施
設が設立されている。この数はインドネシアにおいては群を抜いている。施設は福祉局（dinas 
kasejateraan）によって運営管理されている。関係者によるとジャカルタ市は Sutiyoso 市長の





























な変革期にある。1962 年に始まった SPK という看護科高校卒業後の看護師はすでにその役割
を終え、現在は 1992 年に始まった 3 年制看護学校卒業者が看護師として基幹を構成している。
現在、保健省は 4 年制大学の専攻課程と 1 年の実習を経る S1 看護師の育成に力を入れている。
将来的には D3 に代えて S1 を基幹の看護師とする予定である。統計は古いが、2008 年現在、
SPK 養成校は全国で 12 校、DIII は 434 校、S1 は 226 校、S2 修士レベルは 2 校、博士レベル
の S3 は 1 校となっている（Achiryani 2008）。ただし、看護需要は今後も伸びると予想されて























保険にはいろいろな形態があり、その内訳は 54.8% が jamkesmas（貧困者向け医療保険制度）、
22.6% が local government（地方政府による医療保険制度）、12.4% が askes（公務員向け医療
保 険 制 度 ）、3.5% が jamsostek（ 労 働 者 社 会 保 障 制 度 ）、6.6% が other health insurance 
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　インドネシアの医療サービスは病院とクリニック（病院は 20 床以上、クリニックは 20 床以
下）である。コミュニティーヘルスセンターのコンセプトは PUSKESMAS（保健所）（sub 

































（Ministry of National Education：MONE）の責任である。しかし、医療に関する実習や技術
等はインドネシア保健省（Ministry of Health：MOH）の責任であり、職業医療人材育成のため、
MOH は保健及び理工（Health polytechnic）学校を提供している。MOH（2010）によると、
インドネシアで保健及び理工（Health polytechnic）機関は 33 ヵ所、また保健教育機関（health 
education institution）は 1,229 ヵ所ある。人材の需要と供給のミスマッチの問題があり、教育
に関するプログラムの検討が必要である。
　②実習教育（看護実習）の現状











　病院実習での勤務時間は、7：00 〜 13：00 （6 時間）または 08：00 〜 14：00（6 時間）、13：00
〜 19：00 （6 時間）または 14：00 〜 20：00、19：00 〜





















　福祉施設 R は、Dinas Sosial（社会福祉）の下にある施設である。施設は 4 ユニットで構成
され、家族がいない方への公的な施設である。4 ユニットの内訳（表 2）は、2 つは高齢者施
設である。ジャカルタ政府とバリ政府の管轄下で運営されている。残りの 1 つの子どもの施設
で、もう 1 つは主に 16 歳から 21 歳の独身の方の施設で、経済的余裕がなく学校へ行くことが
できない人々が、この施設で職業訓練を実施して経済的自立を目指すものである。
表２．4 施設の内訳（福祉施設 R でのインタヴューより引用）
施設 対象者 入所者数
第 1 施設　 高齢者（60 歳以上） 50 名
第 2 施設 高齢者（60 歳以上） 68 名（男 34 名・女 34 名）
第 3 施設 子ども　 50 名
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